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1 JOHDANTO 
 
Jokapäiväisessä käytännön hoitotyössä sairaanhoitajat suorittavat lukuisia toimenpitei-
tä, joiden pitäisi herättää kysymyksiä: ”Miksi teen juuri näin?”  Käytännön hoitotyön 
tulisi olla perusteltua toimintaa; näyttöön perustuvaa. Ilman näyttöön perustuvaa toi-
mintaa potilaat eivät saa korkealaatuista hoitoa, terveysvaikutukset vaarantuvat sekä 
terveydenhuollon kustannukset nousevat. Tutkimusten mukaan näyttöön perustuvaa 
toimintaa sitoutuvasti toteuttavat hoitajat pystyvät toimimaan työssään itsenäisemmin 
sekä ovat työhönsä tyytyväisempiä. (Melnyk ym. 2009,  49 - 50.) 
 
Opinnäytetyömme on raportti näyttöön perustuvan hoitotyön työryhmän jäsenten 
luoman keskustelurungon tuloksista. Keskustelurungon avulla haluttiin saada työyh-
teisöt miettimään, kuinka työyksiköissä toteutuu oman työn arviointi, näyttöön perus-
tuvan tiedon hankinta ja käyttö sekä kuinka hoitotyön johto tukee edellä mainittuja 
asioita. Näyttöön perustuvaa toimintaa toteuttavat sairaanhoitajat saavat työllään ai-
kaan parempia hoitotuloksia ja laadukkaampaa hoitotyötä. Vaikkakin näyttöön perus-
tuvaan toimintaan koulutetaan jo opinnoissa, henkilöllä voi olla heikot tiedonhankinta-
taidot ja eikä hän tämän vuoksi voi toteuttaa näyttöön perustuvuutta. Työpaikalla on-
gelmana voivat myös olla resurssit, ajankäyttö ja ylemmän johdon tuen puute. Aina ei 
ole aikaa tai resursseja tiedonhankintaan, mikä johtaa näyttöön perustuvan toiminnan 
heikkenemiseen. Muita näyttöön perustuvaa toimintaa heikentäviä tekijöitä ovat esi-
merkiksi ohjauksen sekä mentoroinnin puute.  (Melnyk ym. 2009, 51.) 
 
Hoitotyön tutkimus, koulutus ja kehittäminen kulkevat käsi kädessä. Perinteiseen pe-
rustuva kokemustieto, intuitio ja looginen päättely ovat tiedon lähteitä. Tutkimuksilla 
voidaan tieto jäsentää perustelluksi ja loogiseksi kokonaisuudeksi. Hoitotyön tutki-
muksia tehdessä on aina ymmärrettävä, mistä tutkimuksessa on kysymys, sekä lähtö-
kohdat ja käsitteet tulee määritellä selkeästi. Tutkittava ilmiö määrittää käytettävät 
menetelmät ja metodit. Tutkijan on aina perusteltava tutkimuksensa lähtökohdat sekä 
sitoumuksensa, käyttipä hän mitä tutkimusmenetelmää tahansa. (Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2013, 15, 29.) 
 
Hoitotiede on hoitamiseen perustuvan tiedon oppiaine. Hoitotiede on kansainvälinen 
tieteenala, joka on löytänyt paikkansa useissa yliopistoissa Suomessa ja maailmalla. 
Hoitotiede käsitetään soveltavaksi tieteenalaksi, ja sen sisällä toteutetaan sekä perus- 
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että soveltavaa tutkimusta. Hoitotieteen ydinaluetta on tuottaa tietoa hoitamisesta ja 
terveydestä. Hoitotyö ja hoitotiede voidaan käsittää kaksisuuntaisena ilmiönä. Hoito-
työssä tuotetaan uusia tutkimuskohteita hoitotieteelle, ja hoitotiede tuottaa hoitotyössä 
hyödynnettävää tietoa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013. 24 - 26.) 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, millainen näkemys Etelä-Savon sai-
raanhoitopiirin hoitohenkilökunnalla on näyttöön perustuvan toiminnan edellytyksistä 
omissa työyksiköissään. Opinnäytetyömme tavoitteena on tehdä valmiin aineiston 
pohjalta yhteenveto, jossa kokoamme keskustelurungon tulokset selkeäksi, luettavaksi 
kokonaisuudeksi. Tutkimuskysymyksinämme käytimme samankaltaisia tutkimusky-
symyksiä, joita käytettiin keskustelurungon laadinnassa: ”Miten omaa toimintaa arvi-
oidaan työyksiköissä?”, ”Mistä tutkittua tietoa saadaan ja minkälaista tietoa käytetään 
työyksiköissä?”, ”Miten käytännön työssä osallistutaan kehittämisverkostoihin?” sekä 
”Mitkä tekijät edistävät tai estävät näyttöön perustuvaa toimintaa ja hoitotyötä työyk-
siköissä?”. Keskustelurungon yksi aihealue oli hoitotyön lähiesimiesten ja ylemmän 
johdon tuen antaminen näyttöön perustuvassa toiminnassa.  Johdon arviointi on sisäl-
lytetty muiden tutkimuskysymysten alle. 
 
 
3 TOIMEKSIANTAJA 
 
3.1 Etelä-Savon sairaanhoitopiiri 
Opinnäytetyömme on toimeksianto Etelä-Savon sairaanhoitopiirin näyttöön perustu-
van hoitotyön työryhmältä. Sairaanhoitopiiri tuottaa korkealaatuisia ja kustannuste-
hokkaita palveluja sekä tukee kuntia väestön hyvinvoinnin edistämisessä, ja sen tar-
koituksena on lisätä potilaslähtöisyyttä ja tuottavuutta sekä kehittää aktiivisesti orga-
nisaatiota. Sairaanhoitopiiri on asiakas- ja potilaslähtöinen organisaatio, joka sijaitsee 
Itä-Suomessa, Mikkelissä. Se järjestää erikoissairaanhoitoa ja vuodeosastotoimintaa 
Etelä-Savon alueella vakituisesti asuville. Etelä-Savon sairaanhoitopiiri kuuluu Kuo-
pion yliopistosairaalan vastuualueeseen. Palvelutuotannossa ESSHP keskittyy väestön 
ensihoitoon, päivystystoimintaan sekä kansantautien ehkäisyyn ja hoitamiseen. 
ESSHP:n jäsenkuntia ovat Hirvensalmi, Joroinen, Juva, Kangasniemi, Mikkeli, Män-
tyharju, Pertunmaa, Pieksämäki ja Puumala. Väestöä alueella on yhteensä n. 105 500 
henkeä (Etelä-Savon sairaanhoitopiiri 2014.)  
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3.2 Etelä-Savon sairaanhoitopiirin hoitotyön strategia 2010 - 2014 
 
Hoitotyön strategia on laadittu yhdessä eri yhteistyötahojen kanssa. Koska tulevaisuu-
dessa henkilöstöresurssit ja väestön terveydenhuollosta nousevat haasteet ja väestön 
ikääntyminen lisääntyvät, on tärkeää tehdä yhtenäinen linja ja toimintasuunnitelma 
jotta tuloksellinen suuntaus voidaan säilyttää samalla, kun terveyden edistämistä lisä-
tään. Hoitotyön strategia on osa koko sairaanhoitopiirin toimintastrategiaa. Hoitotyön 
strategian tarkoitus on linjata hoitotyön johtamista, opetusta, tutkimusta ja käytäntöä. 
Strategian toteuttamisessa alueellisesti otetaan huomioon sosiaali- ja terveysministeri-
ön kansallisen toimintaohjelman linjaukset: johtamiselle vetovoimaa ja vaikuttavuutta 
hoitotyöhön. Hoitotyön strategia on tarkoitettu jatkuvaan käyttöön koko sairaanhoito-
piirin alueen toiminta- ja koulutusyksiköissä suuntaa-antavana ja toimintaa ohjaavana 
linjauksena. (Seppänen ym. 2010.) 
 
Hoitotyön strategiassa on valittu kolme keskeisintä aluetta, joita halutaan kehittää sai-
raanhoitopiirin alueella: kliininen osaaminen, potilaan ohjaaminen ja päihde- ja mie-
lenterveysasiat. Näistä aihealueista on työstetty alueellisissa työryhmissä pohjaesityk-
set, joita on tarkoitus hyödyntää koko alueella. Sairaanhoitopiirin alueella toimii eri-
laisia työryhmiä, kuten johtoryhmä, näyttöön perustuvan hoitotyön työryhmä, kirjaa-
misen työryhmä, potilasturvallisuustyöryhmä sekä jokaista erikoisalaa kohden oma 
työryhmä. (Seppänen ym. 2010.) 
 
Alueellinen työryhmä arvioi strategian toteuttamista vuosittain. Työryhmät raportoivat 
omasta toiminnastaan hoitotyön ryhmälle. Työryhmät arvioivat omaa toimintaansa 
valituilta painopistealueilta mm. niillä mittareilla, joita painoalakohtaiset ryhmät ovat 
valinneet strategiatyötä tehdessään. (Seppänen ym. 2010.) 
 
 
3.3 Näyttöön perustuvan hoitotyön työryhmä 
 
Näyttöön perustuvan hoitotyön työryhmään kuuluu seitsemän jäsentä Etelä-Savon 
sairaanhoitopiirin alueelta. Työryhmän jäsenet toimivat erilaisissa työtehtävissä tällä 
alueella. Työryhmä kokoontui tänä vuonna 2013 yhteensä kuusi kertaa. Työryhmän 
tavoitteena ovat näyttöön perustuvan toiminnan edistäminen hoitotyössä valtakunnal-
liset ja alueelliset hoitotyön strategiset linjaukset huomioiden. Tavoitteeseen työryhmä 
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pyrkii vastuuhenkilöiden ja työryhmän jäsenten yhteisillä kokoontumisilla. Työryh-
mällä on tavoitteena tuottaa toimintasuunnitelma työpajoja varten työyhteisöille, pai-
nopisteenä pajoissa on Hoitotyön suositusten jalkautuminen työyhteisöihin. (Laama-
nen 2013.) 
 
 
4 NÄYTTÖÖN PERUSTUVA TOIMINTA 
 
Näyttöön perustuvaa toimintaa on määritelty eri tavoin määrittelijän ammatillisesta 
taustasta riippuen. Määritelmät perustuvat vuonna 1996 esitettyyn näyttöön perustu-
van lääketieteen (evidence-based medicine) määritelmään (Sackett ym. 1996): ”Evi-
dence-based medicine is the conscientious, explicit and judicious use of current best 
evidence in making decisions about the care of individual patients. The practice of 
evidence-based medicine means integrating individual clinical expertise with the best 
available external clinical evidence from systematic research.” 
 
Opinnäytetyömme keskeisinä käsitteinä ovat näyttöön perustuva toiminta (Evidence 
Based Practise), näyttöön perustuva hoitotyö (Evidence Based Nursing) sekä näyttöön 
perustuva johtaminen (Evidence Based Leadership). Näyttöön perustuvan toiminnan 
syventämiseksi, käymme sen läpi Melnykin ym. (2009 - 2011) tekemien seitsemän 
tason kautta, joiden avulla opitaan muodostamaan kysymyksiä käytännön hoitotyöstä 
tulevista ongelmista, etsimään näyttöön perustuvaa tietoa, kyseenalaistamaan tietoa ja 
soveltamaan sitä käytäntöön. 
 
 
4.1 Näyttöön perustuva hoitotyö 
 
Näyttöön perustuvasta hoitotyöstä alettiin kansainvälisesti keskustella ja kirjoittaa 
1990-luvun puolivälin jälkeen. Kansainvälistä sekä kotimaista kirjallisuutta ja artikke-
leita löytyy aiheesta runsaasti. Suomessa näyttöön perustuvia lääketieteellisiä hoi-
tosuosituksia on aloitettu laatimaan 1990-luvun loppupuolella. Suositukset ovat olleet 
diagnoosipohjaisia sekä suositusten pohjana on käytetty tieteellisiä tutkimuksia run-
saasti. Suosituksista käytetään yleisnimikettä ”käypä hoito”. Hoitotyön suosituksille 
pelkkä diagnoosipohjainen tutkittu perusta ei ole riittävää. Toki tutkimuksilla toden-
nettua tietoa tarvitaan ohjaamaan hoitotyötä, mutta huomioon on otettava myös asiak-
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kaan/potilaan jatkuva ohjaus ja neuvonta sekä psykososiaalinen tukeminen (Lauri 
2003, 7). 
 
Näyttöön perustuva hoitotyö jaetaan kolmeen osaan: tieteellisesti havaittuun tutki-
musnäyttöön, hyväksi havaittuun toimintanäyttöön sekä kokemukseen perustuvaan 
näyttöön. Tutkitun tiedon avulla saatu näyttö perustuu kontrolloituihin tutkimuksiin. 
Toiminnan näyttö perustuu asiantuntijan (hoitotyöntekijän) kokemuksen kautta saa-
tuun tietoon. Kokemukseen perustuva näyttö saadaan asiakkaan/potilaan toiminnan, 
kokemuksien ja tuntemuksien kautta. Näyttöön perustuva hoitotyön toimintamalli 
sekä edellytykset muodostuvat neljästä pääkäsitteestä: tieteellisen tiedon käyttö, asian-
tuntijan kokemukseen perustuvan tiedon käyttö, asiakkaan tarpeita ja toiveita koske-
van tiedon käyttö ja toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuvan tiedon käyttö. 
Käsitteet kuvaavat näyttöön perustuvan hoitotyön edellytyksiä. Näyttöön perustuvan 
hoitotyön käytön edellytyksenä on tieteellisen tiedon lisääminen, jonka edellytyksenä 
on viejänä (Lauri 2003, 7-10; Sarajärvi 2008.) 
 
Yksittäisen hoitotyöntekijän oman ammattitaidon jatkuvaan kehittämiseen velvoittaa 
Laki terveydenhuollon ammateista (559/1994). Ympäristötekijöistä tärkeimpiä on 
johdon tuki. Sosiaali- ja terveysministeriö (2003) asettaakin hoitotyön johtajien tehtä-
väksi laatia strategia näyttöön perustuvaan käytäntöön siirtymiseksi. Näin ollen näyt-
töön perustuva hoitotyö, näyttöön perustuva toiminta ja tutkimukseen perustuva hoito-
työ sekä näyttöön perustuva johtaminen voidaankin yleisesti määritellä parhaan, ajan-
tasaisen tiedon hankkimiseksi sekä sen järjestelmälliseksi, kriittiseksi ja harkituksi 
käytöksi sekä arvioinniksi yksittäisen potilaan, potilasryhmän tai väestön terveyttä 
koskevassa päätöksenteossa ja hoitotyössä (Banning 2005.) 
 
 
4.2 Näyttöön perustuva johtaminen 
 
Terveydenhuollon johtamis- ja organisaatiorakenteet ovat olleet jatkuvassa muutok-
sessa 2000-luvun alussa. Hoitotyön henkilökunnalta vaaditaan enemmän osaamista, 
koska hoitotyön tehtävät ovat kehittyneet monimuotoisemmiksi sekä eritasoista am-
matillista asiantuntemusta vaativiksi. Hoitotyön johtamiseen vaikuttavat esimerkiksi 
väestössä ja toimintaympäristössä vaikuttavat muutokset. Ikärakenne väestössä sekä 
palvelurakenteet ovat alati muuttuvia asioita, jotka luovat haastetta hoitotyölle ja sen 
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organisoinnille. Terveydenhuollon tuottavuusvaatimukset ovat kasvaneet, ja koulutuk-
sen saaneesta henkilökunnasta on pula, sekä palvelujen saatavuus vaihtelee kunnalli-
sesti paljonkin, eivätkä hoitokäytännötkään ole yhtenäisiä eri organisaatioiden välillä 
(Sarajärvi 2011, 81 - 82.) 
 
Johtamistyössä näyttöön perustuvuus nousee voimakkaasti esille. Hoitotyön johtami-
nen vaatii erityistä huomiota tiedolla johtamiseen ja osallistuvaan johtamiseen. 
Tiedolla johtaminen edellyttää järjestelmällistä ja avointa tiedonvälitystä, tietämystä 
tieto- ja viestintätekniikan käytöstä sekä sähköisten välineiden hyödyntämisestä. Tie-
dolla johtamiseen kuuluu tiedon tuottaminen sekä tiedon hankkiminen organisaation 
nykytilasta sekä ennakointia tulevaisuuden kehittämistyöstä. Osallistuvassa johtami-
sessa yksi tärkeimmistä asioista on päätösvallan delegoiminen eri alan ammattilaisille. 
Delegoinnilla annetaan hoitotyöntekijöille, joilla on oman alansa asiantuntijuus, mah-
dollisuus vaikuttaa omaan työhönsä sekä vaikutusvaltaa organisaation muihin osa-
alueisiin. Osallistuvassa hoitotyössä (ja sen johtamisessa) ei ole ainoastaan kysymys 
henkilökunnan osallisuudesta, vuorovaikutus potilaan ja omaisten kanssa on tärkeää, 
jotta potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa (Sarajärvi 2011, 82 - 83.) 
 
Näyttöön perustuva johtaminen edellyttää esimieheltä johtamisosaajuutta ja tietoa 
hyödyntää asiantuntijan kokemukseen perustuvaa tietoa käytännössä. Johtajalta edel-
lytetään myös henkilökunnan muutosvastarinnan tunnistamista ja muutosvalmiuksien 
kehittämistä ja henkilökunnan tukemista. Asiantuntijan kokemuksen hyödyntäminen 
edellyttää yhteistoimintaa eri työyhteisöjen, ammattiryhmien sekä asiakkaiden välillä. 
Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon käytön edellytyksiin niin ikään kuuluu, 
että esimies mahdollistaa työntekijöille tietojen hankkimisen ja päivittämisen osallis-
tumalla koulutuksiin ja konferensseihin. Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan tie-
don käyttö taas edellyttää asiakaslähtöistä ajattelu- ja toimintatapaa. Esimiehen täytyy 
myös mahdollistaa toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuvan tiedon käytön 
lisäämisen, mikä käytännössä tarkoittaa taloudellisten resurssien huomioimista, kuten 
henkilökunnan aikaresurssien suunnittelulla ja tarvittavien ja ajanmukaisten tiedon-
hankintavälineiden lisäämisestä. (Sarajärvi 2008.) 
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4.3 Näyttöön perustuva toiminta 
 
Näyttö (Evidence) tarkoittaa todistetta tai verbinä osoittamista tai jonkin asian todis-
tamista. Näyttöön perustuu ajatus siitä, että jokin objektiivisesti todistettu voidaan 
arvioida luotettavasti ja liittää toimintaan, jolloin saadaan paras ja tuloksekkain vaste. 
(Lauri 2003, 7 - 10; Sarajärvi ym. 2011, 11.) 
 
Näyttöön perustuvalla toiminnalla (Evidence Based Practise=EBP) tarkoitetaan ajan 
tasalla olevan luotettavan tiedon arviointia ja sen käyttöä yksittäisen potilaan tai poti-
lasryhmän terveyttä ja hoitoa koskevassa päätöksenteossa, toiminnan toteutuksessa 
sekä toiminnan arvioinnissa. Se on myös ongelmanratkaisulähtöinen tapa tehdä esim. 
hoitotyötä. (Melnyk ym. 2009, 49.) Näyttöön perustuvassa toiminnassa yhdistetään 
paras saatavilla oleva ja potilaslähtöinen tieto, hoitoalan ammattilaisten kliininen 
osaaminen sekä potilaan mieltymykset ja arvot, jotta voitaisiin tehdä paras kliininen 
päätös hoitotyössä. Edellä mainittujen asioiden yhdistäminen hoitamisen kontekstiin 
sekä tukea antavaan organisaatioon, takaavat laadukkaan hoidon sekä hoitotulokset. 
(Kuvio 1) 
 
Kuvio 1. Näyttöön perustuvan hoitotyön paradigma (Melnyk ym.  2009) 
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4.4 Näyttö käyttöön seitsemän askelman menetelmällä 
 
Melnykin ym. (2010) mukaan näyttöön perustuva toiminnassa eli EBP:ssä on seitse-
män eri tasoa. Tasot ovat 0 – 6, ja ne johdattavat askel askeleelta käyttämään näyttöön 
perustuvaa toimintaa. 
 
Taso nolla (Cultivate a spirit of inquiry): Pidetään yllä kyselevä ilmapiiri käytännön 
työssä. Jatkuva ”tiedonnälkä” ja kyselevä ilmapiiri ovat olennainen perusta näyttöön 
perustuvalle toiminnalle. Kun hoitaja toteuttaa hoitotyössään näyttöön perustuvaa 
toimintaa, hän voi rutiininomaisesti kysyä kysymyksiä kliinisen hoitotyön lomassa ja 
näin ollen etsiä käytännölleen parhaita toimintatapoja. Näin ollen hoitotyön taso on 
laadukasta, potilasturvallista sekä kustannustehokasta. (Melnyk ym. 2009, 49 - 51.) 
 
Taso yksi (Ask clinical question in PICOT format): Kysytään kliininen kysymys 
PICOT muodossa. Stillwellin ym. mukaan (2010) PICOT on kirjainsana, joka muo-
dostuu osatekijöistä: P = (Patient population) kyseessä oleva potilasryhmä, I = (Inter-
vention or area of interest) interventio tai aihealue, josta ollaan kiinnostuttu, C = 
(Comparison intervention or goup) interventio tai ryhmän vertailu toiseen, O = (Out-
come) lopputulos ja T = (Time) aika. Jäsentelemällä kysymyksen tiedon PICOT- muo-
toon on mahdollista tehdä tarkka kliininen kysymys halutusta asiasta. Tämä edesauttaa 
myös tiedonhakua, jolloin näyttöön perustuva tieto on helpompi ja nopeampi löytää. 
 
Taso 2 (Search for the best evidence): Etsitään paras mahdollinen näyttö. Kun kysy-
mys on muodostettu, on hyvä tunnistaa kysymyksen muoto, jotta tiedonhaku olisi 
mahdollisimman helppoa ja nopeaa. Seuraavaksi tulee määritellä näytön taso, joka 
vastaisi kysyttyyn kysymykseen. Tiedonhaku edellyttää myös oikeanlaisten tietokan-
tojen käytön hallintaa, jotta tutkimuksia voi luotettavasti hakea. PICOT- kysymykses-
tä etsitään avainsanoja, joilla tietoa lähdetään hakemaan. Tietokantojen käytössä tie-
donhakua voi tehostaa käyttämällä asiasanoja, yhdistellä hakusanoja eri käskyillä sekä 
rajata hakua eri muodoilla. (Stillwell ym. 2010, 41 - 42.) 
 
Taso 3 (Critically appraise the evidence): Arvioidaan näyttöä kriittisesti. Näytön arvi-
ointi tapahtuu havainnoimalla tutkimuksen tms. tiedon tasoa, miten hyvin se on suori-
tettu sekä miten hyvin se soveltuu käytäntöön. Tutkimusten kriittinen arviointi alkaa 
kysymällä: ”Miksi tutkimus on tehty?” Onko tutkimuksessa selkeä esitys siitä, mikä 
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on tutkimuksen syy ja tarkoitus sekä pohjautuuko tutkijoiden teoria tutkittuun tietoon.  
Tutkimuksen otoksen koko on tärkeä sen kannalta, että onko ihmisiä ollut tarpeeksi 
otoksessa, jotta tutkittu tieto on saatu luotettavasti eikä vain sattumalta. Muuttujien 
määrittely täytyy olla selkeä ja myös mittareiden luotettavuus tulee olla esillä. Missä 
mittausvälineet ovat testattu luotettaviksi, mittaavatko välineet sitä mitä niiden on 
luvattu mittaavan (validiteetti) sekä mittaavatko mittausvälineet aina samalla tavalla 
(reabiliteetti). Tiedon arviointikeinot tulee olla esitettynä sekä se, mitä mittauskeinoja 
on käytetty, jotta voidaan määritellä, onko tutkimuksen tarkoitus saavutettu. Tutki-
muksen kulusta tulee olla esillä, lähtikö tutkimuksesta henkilöitä kesken tutkimuksen, 
jos lähti niin miksi? Myös muut ikävät/harmilliset asiat tulee mainita. Tuloksissa tulee 
olla esitetty kuinka tutkimustulokset soveltuvat aiemmin tutkittuun tietoon ja mitä 
tämä tutkimus tarkoittaa käytännön hoitotyön kannalta. Onko tutkimuksella merkitys-
tä käytännön hoitotyössä (Fineout-Overholt ym. 2010, 47 - 49.) Alla olevassa kuvassa 
2 on määritelty tiedon taso erilaisissa interventio tutkimuksissa. 
 
 
Tiedon tyyppi Tiedon taso 
Systemaattinen katsaus tai 
meta-analyysi 
I 
Satunnaistettu kontrolloitu 
tutkimus 
II 
Kontrolloitu tutkimus ilman 
satunnaistamista 
III 
Tapaus tutkimus tai kohortti-
tutkimus 
IV 
Systemaattinen katsaus kvalita-
tiivisesta tai kuvailevasta tut-
kimuksesta 
V 
Kvalitatiivinen tai kuvaileva 
tutkimus 
VI 
Mielipide tai konsensus VII 
Kuva 2 Näytön hierarkia eri tutkimuksissa (Stillwell ym. 2010) 
 
Taso 4 (Intergrate the evidence with clinical experience and patien preferences and 
values to make the best clinical decision): Yhdistetään paras näyttö kliiniseen koke-
mukseen sekä potilaan mieltymyksiin ja arvoihin, jotta saataisiin paras kliininen pää-
tös. Kun paras näyttöön perustuva aineisto on saatu eriteltyä, pitää se yhdistää käytän-
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töön sekä etsiä parhaan kliinisen kokemuksen osaavat henkilöt, jotka voivat antaa ko-
kemuksellista tietoa kliiniseen päätöksentekoon. Sidosryhmien etsiminen työpaikalta 
on hyvä tapa saada käytännön kokemuksen tietoa esimerkiksi eri ammattiryhmiltä. 
Sidosryhmien tai henkilöiden etsimisessä mietitään, mitkä ammattiryhmät tai henkilöt 
ovat tärkeässä roolissa asian eteenpäin viemisen kannalta. Jos halutaan esimerkiksi 
muuttaa käytäntöjä työpaikalla jonkin asian parantamiseksi, olisi hyvä tehdä täytän-
töönpanosuunnitelma, jonka avulla asiaa viedään eteenpäin. Täytäntöönpanosuunni-
telmassa on hyvä ilmetä syy (PICOT- kysymys), tiimin jäsenet, näyttöön perustuvan 
toiminnan mentori (jos työpaikalla on), asian näyttöön perustuvuus (lähteet), sidos-
ryhmät (aktiiviset henkilöt, jotka ovat päätehtävissä asian eteenpäin viemiseksi sekä 
tukevat henkilöt, jotka ovat taustavoimana ja tukevat muutoksen jatkuvuutta), proses-
sin aikataulu, budjetti, projektia heikentävät ja vahvistavat syyt sekä arviointikeinot 
projektin tuloksia arvioidessa (Fineout-Overholt ym. 2011, 54 - 57.) 
 
Potilailla on mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa ja saada sanoa mielipiteensä. 
Nykypäivänä potilailla on valtava määrä tietoa sekä mahdollisuus saada sitä itsenäi-
sesti. Varsinkin pitkäaikaissairautta sairastavat ovat hyvin tietoisia sairaudestaan sekä 
sen hoitomuodoista. Tämän vuoksi näyttöön perustuvassa toiminnassa tulisi potilas ja 
hänen mielipiteensä ottaa aina huomioon, jotta saataisiin paras hoitolinjaus valittua 
potilaalle. Heillä on mahdollisuus myös kieltäytyä hoidosta tai valita vaihtoehtoinen 
hoitomuoto sekä saada halutessaan tilastaan toinen arvio. Tärkeintä on, että potilas saa 
päättää omasta hoidostaan, vaikka se ei olisi yhteneväistä hoitavien henkilöiden kans-
sa. (DiCenso ym. 1998.) 
 
Taso 5 (Evaluate the outcomes of the practice descisions or changes based on eviden-
ce): Arvioidaan käytännön päätösten tai muutosten lopputulos näyttöön perustuen. 
Kliinisen päätöksenteon lopputuloksien mittaaminen on tärkeää, jotta saadaan tietää 
mahdolliset hyödyt sekä esimerkiksi kustannustehokkuus (kuinka paljon rahaa ja re-
sursseja toimintaan menee). Tarkka kirjanpito asioiden kulusta mahdollistaa tulosten 
kirjaamisen luotettavasti. Kliinisessä päätöksenteossa mittarin tulisi olla luotettava, 
jotta tiedot saadaan kerättyä tarkoituksenmukaisesti ja luotettavasti. Tiedonkeruun 
valmistelussa on hyvä huomioida, miten lopputulokset on määritelty sekä mitä aineis-
toa käytetään, kun mitataan lopputuloksia. Tärkeää on tietää, kenellä on tietoa, jota 
tarvitaan juuri tässä projektissa, sekä kuka tuottaa tai on tuottanut tiedon. Hyvä on 
muistaa myös, mitä erikoislupia tarvitaan, jotta päästäisiin tietoihin, tai onko rajoituk-
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sia tiedon jakamisessa. Tiedon keräämisestä tulee myös päättää, kuka siitä on vastuus-
sa, milloin se kerätään ja missä se keräämisen jälkeen sijaitsee. Näyttöön perustuvan 
tiimin osalta täytyy pohtia, kuinka tiimi pääsee käsiksi tietoihin, mitä ohjelmaa tiimi 
käyttää tiedon arviointiin sekä miten tiimi varastoi tiedon. Näyttöön perustuvan tiimin 
tulee myös tietää, tarvitsevatko he apua tiedon analysoinnissa ja miten tiimi tiedon 
käsittelee (tietojen syöttö, siivous, otsikointi) (Fineout-Overholt 2011, 54 - 55, 59-60.) 
 
Taso 6 (Disseminate EBP results): Levitetään näyttöön perustuvan toiminnan tuloksia. 
Näyttöön perustuvan toiminnan avulla saatuja tuloksia voi käsitellä työpaikan sisällä 
tai jakaa tietoa myös työpaikan ulkopuolelle, jotta hyväksi havaittua ja näyttöön perus-
tuvaa toimintaa voisi harjoittaa muissakin työyhteisöissä. Työpaikoilla on kiinnostut-
tu, mitä eri projektit ovat tuoneet tullessaan ja minkälaisia tuloksia niillä on saavutettu. 
Tietojen esittämiseen voi esimerkiksi järjestää työpajan, jossa tuloksia esitellään ja 
asiasta on mahdollisuus kysellä sekä keskustella. Työpajan rakenteessa tulisi olla tie-
dot, mitä asiaa aiotaan käsitellä ja mitä lopputuloksia halutaan tulosten jakamisella 
saada aikaan. Pohdittava on tulosten jakamisen metodeja, sitä miten tulokset esitetään 
ja mikä tähän on paras tapa, joka aktivoi esittäjää. Esittäessä tulisi myös pohtia, kenel-
le, mitä, milloin, ja missä tulokset esitetään (Fineout-Overholt 2011, 56 - 57.) 
 
 
5 AINEISTO JA SEN ANALYSOINTI 
 
Opinnäytetyömme aineiston saimme valmiiksi kerättynä. Aineisto koostui kahdesta-
kymmenestäkuudesta keskustelurungosta, jotka oli täytetty eri työyksiköissä Etelä-
Savon alueella. Keskustelurungoista ei käy ilmi, missä työyksikössä ne oli täytetty, 
joten anonymiteetti oli helppo säilyttää koko analysoinnin sekä raportoinnin ajan. 
Keskustelurunko sisälsi avoimia ja suljettuja kysymyksiä. 
 
 
5.1 Keskustelurunko 
 
Keskustelurungon (liite 1) olivat koonneet Näyttöön perustuvan hoitotyön työryhmäs-
tä Pertunmaan kunnan johtava hoitaja ja Kyyhkylän kuntoutuskeskuksesta osastonhoi-
taja. Keskustelurunko tehtiin, jotta työryhmä saisi tietoa oman alueen näyttöön perus-
tuvan hoitotyön tilasta johtamisen pohjaksi. Rungon pohjaksi tekijät keräsivät pro 
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gradu - tutkielmia Kuopion yliopistosta näyttöön perustuvan hoitotyön esteistä ja edis-
tävistä tekijöistä, minkä jälkeen he luokittelivat kysymysteemat väljästi aihealueittain. 
Keskustelurungon avulla työryhmä halusi saada selville tietoa alueellisesti näyttöön 
perustuvan toiminnan ja kehittämistyön lähtökohdista hoitohenkilökunnan kokemana; 
Miten omaa toimintaa arvioidaan? Mistä tutkittua tietoa saadaan? Minkälaista tietoa 
käytetään? Miten käytännön työssä osallistutaan kehittämisverkostoihin? Millaisena 
hoitohenkilökunta kokee johdon tuen näyttöön perustuvan hoitotyön toteuttamisessa? 
Millaista tukea johdolta odotetaan näyttöön perustuvan hoitotyön johtamisessa? (Lo-
ponen & Mäkitalo 2014.) 
 
 
5.2 Aineiston analyysi 
 
Sanallisen aineiston purimme sisällön erittely -menetelmällä, koska vastaukset kes-
kustelurungossa olivat lyhyitä. Sisällön erittelyssä kuvataan kvantitatiivisesti tekstin 
sisältöä. Erittelyllä voidaan analysoida sitä, mitä tai miten asiasta on kirjoitettu tai 
puhuttu. Asetettuihin tutkimusongelmiin vastataan mittaustulosten avulla. Mittaus 
tapahtuu laskemalla, kuinka monta kertaa jokin asia on kirjoitettu tai kuinka usein 
termiä on käytetty. (Eskola & Suoranta 2008, 185.) Keskustelurungon sisällön pur-
kuun käytimme apuna tyhjää keskustelurungon pohjaa. Lomakkeella olevat avoimet 
kysymykset käsittelimme kolmessa eri vaiheessa. Ensimmäisessä vaiheessa kirjoi-
timme jokaisen kysymyksen vastaukset alkuperäisinä ilmauksina keskustelurungon 
pohjaan alkuperäisten kysymysten alle. Toisessa vaiheessa laskimme samankaltaiset 
vastaukset yhteen ja teimme niistä luettelon suurimmasta aiheesta pienimpään. Kol-
mannessa vaiheessa jaottelimme vastaukset kategorioiksi ja teimme kategorioista luet-
telon, jossa myös aiheet olivat suuruusjärjestyksessä suurimmasta pienimpään. Tulok-
set on esitetty taulukoissa sekä avattu sanallisesti sekä teemoittain siten, miten ne 
esiintyivät keskustelurungossa. 
 
Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jossa käytetään täs-
mällisiä ja laskennallisia sekä usein tilastollisia menetelmiä. Määrällisessä tutkimuk-
sessa pyritään keräämään havaintoaineistoa, jota tarkastelemalla pystytään selvittä-
mään joitakin ilmiöitä, joiden perusteella tuloksia voisi yleistää. (Töttö 1997.) Numee-
risen aineiston analysoimme SPSS-ohjelmalla, johon kokosimme aineistossa olevat 
kysymykset alkuperäisessä muodossaan. Ohjelmaan luotiin jokaisen kysymyksen 
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kohdalle oma muuttuja, jonka avulla vastaukset syötettiin ohjelmaan. Luokittelussa 
määrättiin numeraaliset vastaukset 1 - 5, joiden arvoksi määrättiin kirjallisena: 
1=heikko, 2=melko heikko, 3=hyvä, 4=erittäin hyvä, 5=erinomainen sekä 6=ei luetta-
vissa oleva vastaus/virheellinen vastaus. Vastaukset hylättiin jos vastauksia oli use-
ampi kuin yksi, vastaus oli kyselykehikon viivan kohdalla tai vastausta ei ollut ollen-
kaan. Taulukossa ilmoitimme jokaisen osion keskiarvon, vastanneiden määrän sekä 
sen, miten vastaukset olivat jakautuneet. 
 
 
6 TULOKSET 
 
6.1 Miten omaa toimintaa arvioidaan työyksiköissä? 
 
Työyhteisöissä omaa toimintaa arvioitiin työn sisäisesti ja ulkopuolisesti. Työntekijät 
kokivat erittäin tärkeänä, että työyhteisönä pääsee arvioimaan omaa toimintaansa (tau-
lukko 1). Jos arvioinnin perusteella tarvitsi tehdä muutoksia omiin toimintatapoihin, 
kokivat työntekijät sen mahdollistamisen keskimäärin hyvänä (taulukko 1). Yhdessä 
työpisteessä koettiin, että arviointi ei ole säännöllistä, sitä tapahtuu vain tarvittaessa. 
Muissa työpisteissä oman toiminnan arviointia tapahtui säännöllisesti sekä työn sisäi-
sesti että ulkoisesti. 
 
TAULUKKO 1. Numeeriset vastaukset kaikista aihealueista 
Väittämä Heikko 
 
n 
Melko 
heikko 
n 
Hyvä 
 
n 
Erittäin 
hyvä 
n 
Erinomainen 
 
n 
Miten tärkeänä pidätte mahdollisuuksia 
arvioida työyhteisönä omaa toimintaan-
ne? 
(N=25, Ka= 4,72) 
   7 18 
Miten hyvin voitte hoitotyöntekijöinä 
vaikuttaa hoitotyön toimintatapoihin, jos 
arvioinnin perusteella tarvitsee tehdä 
muutoksia? 
(N=21, Ka= 3,80) 
 2 4 11 4 
Miten tärkeänä pidätte sitä, että pystytte 
perustelemaan toimintanne? 
(N= 25, Ka= 4,88) 
   3 22 
Arvioikaa, miten tärkeänä pidätte näyt-
töön perustuvan tiedon saamista käyt-
töönne? 
(N= 23, Ka= 4,47) 
  2 8 13 
15 
Arvioikaa, miten paljon hoitosuosituk-
sen ohjaavat hoitotyötänne? 
(N= 25, Ka= 3,72) 
 2 7 12 4 
Arvioikaa, miten hyödyllistä sähköisten 
tietolähteiden käyttö on hoitotyössä? 
(N= 24, Ka= 4,41) 
  1 12 11 
Arvioikaa, miten hyödyllistä työyhtei-
söllenne on oman organisaation amma-
tillisiin verkostoihin tai työryhmiin kuu-
luminen oman toimintanne kehittämisen 
näkökulmasta? 
(N= 25, Ka= 4,12) 
  6 10 9 
Arvioikaa, miten hyödyllistä työyhtei-
söllenne on alueellisiin ammatillisiin 
verkostoihin tai työryhmiin kuuluminen 
oman toiminnan kehittämisen näkökul-
masta? 
(N= 25, Ka= 3,92) 
1  6 11 7 
Arvioikaa, miten hyvin lähiesimiehenne 
tukee tai edistää työyhteisönne oman 
toiminnan arviointia? 
(N= 25, Ka= 3,44) 
1 2 10 9 3 
Arvioikaa, miten hyvin lähiesimiehenne 
tukee näyttöön perustuvan tiedon käyt-
töä työyhteisössänne? 
(N= 25, Ka= 3,52) 
2  10 9 4 
Arvioikaa, miten hyvin hoitotyön ylem-
pi johto tukee tai edistää työyhteisönne 
oman toiminnan arviointia? 
(N= 25, Ka= 2,32) 
8 8 4 3 2 
Arvioikaa, miten hyvin hoitotyön ylem-
pi johto tukee näyttöön perustuvan tie-
don käyttöä työyhteisössänne? 
7 6 7 4 1 
(N= 25, Ka= 2,44)      
 
Työn sisäisiä arviointikeinoja olivat esimerkiksi potilaspalautteet, tiimit ja ryhmät, 
laaduntarkkailu, koulutuspäivät sekä projektit (taulukko 2). Tilanteita, jossa omaa työ-
tä arvioitiin työpisteen sisällä, olivat osastotunnit, kehityskeskustelut, vuoronvaihtojen 
raportoinnit, kahvipöytäkeskustelut, käytännön potilastilanteet sekä työnohjaustilan-
teet (taulukko 2). 
 
TAULUKKO 2. Työn sisäiset arvioinnit tilanteet ja keinot 
Tilanteet 
työn sisäiset 
Maininta 
kpl 
Keinot 
työn sisäiset 
Maininta 
kpl 
Osastotunnit 9 Tiimit/ryhmät 8 
Kehityskeskustelut 8 Laaduntarkkailu/ 
auditoinnit 
6 
Vuoronvaihtojen 6 Potilaat/asiakkaat 6 
16 
raportit (palaute) 
kahvipöytäkeskustelut 4 Koulutuspäivät/projektit 5 
Käytännön potilastilanteet 4 Esimies 
(Palaute) 
3 
Työnohjaus 4 Yhteistyökumppanit 3 
Yhteinen keskustelu 3 Jälkipurku (palaute) 3 
Hoitoneuvottelut 3 Itsearviot 3 
Lääkärikierrot 2 Kollegat (palaute) 2 
Moniammatillinen 
palaveri 
2 Omaiset (palaute) 2 
Opiskelijan ohjaus 1 Asiantuntijat 1 
Ryhmätöiden ohjaus 1 Ammattilehdet/ 
kirjallisuus 
1 
Kirjaamistilanteet 1 Koneet (palaute) 1 
Yksikön palaveri 1 Tutkimusprotokollat ja niiden 
muutokset 
1 
Isommat palaverit 1 Tiimisopimusten uusiminen 1 
Palautekeskustelut 1 Hoitotyön suositukset 1 
Kuukausittaiset 
hoitoisuusraportit 
1 Katsaukset 1 
  Käytännön kokemus ja tieto 1 
  Sääntöjen ja ohjeiden päivitys 1 
  Internet 1 
  Potilaan kulun seuranta 1 
  Tuloskortti 1 
  Yl-kierto 1 
  Terveysportti 1 
  FIM-tulokset 1 
  Hoitoisuusluokitukset 1 
 
Työn ulkopuolisia arvioinnin tilanteita olivat yhteistyön kehittämispalaverit, hoito-
neuvottelut, asiakaspalaute, auditoinnit sekä käytännön hoitotilanteet. Arviointia kos-
kevaa tietoa saatiin potilailta, esimiehiltä, toisilta työyhteisöiltä, yhteistyöverkostoilta 
sekä yhteistyökumppaneilta. (Taulukko 3). 
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TAULUKKO 3. Työn ulkopuoliset arvioinnin tilanteet ja keinot 
Tilanteet 
työn ulkopuoliset 
Maininta 
kpl 
Mistä tieto tulee Maininnat 
kpl 
Yhteistyön kehittämispalaverit 4 Potilaat/asiakkaat 14 
Hoitoneuvottelut 4 Esimiehet 8 
Asiakaspalaute 4 Toiset työyhteisöt 4 
Auditoinnit 3 Yhteistyöverkostot 3 
Hallinnon kokoukset 2 Yhteistyökumppanit 3 
Käytännön hoitotilanteet 2 Opiskelijat 2 
Kahvipöytäkeskustelut 2 Potilasasiamiehen rapor-
tit 
2 
Kehityskeskustelut 2 Jatkohoitopaikat 2 
Potilasvalitukset/virhetilanteet 1 Toiset osastot 2 
Omaisten vierailut yheydenotot 1 Tilaavat yksiköt 1 
Vuorojen vaihto 1 Kotihoito 1 
Työnohjaus 1 Tiimit 1 
Hoitosuhdekeskustelu 1 Lääkäri 1 
Laaduntarkkailukierrokset 1 Työtoverit 1 
Määräaikaistarkastukset 1 Yhdyshenkilöt 1 
Jälkipalaveri 1 
Isommat kokoukset 1 
Osastotunnit 1 
Palaverit 1 
 
Arvioinnin keinoina olivat suora/suullinen palaute, kirjallinen palaute, yhteydenotot, 
sähköpostit tai muut sähköiset välineet sekä saman potilaan hakeutuminen hoitoon 
uudelleen toistuvasti (taulukko 4). 
 
TAULUKKO 4.  Arvioinnin keinot 
Millä keinoilla arviointi on saatu Maininnat kpl 
Suora/suullinen palaute 12 
Kirjallinen palaute 8 
Yhteydenotot 4 
Sähköposti tai muut sähköiset välineet 4 
Sama potilas hakeutuu hoitoon uudel-
leen 
1 
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Hoitotyön arviointia edistäviä tekijöitä lähiesimiehen osalta olivat palautekeskustelut, 
ohjaustunnit, kehityskeskustelut, tiedon jakaminen, työn organisointi sekä pitkäaikai-
nen ohjaus ryhmässä (taulukko 5). Arviointia edistäviä tekijöitä ylemmän johdon osal-
ta olivat läsnäolo, tukeminen, kiinnostuneisuus, mahdollistaminen, palautteen anto, 
arviointi sekä ohjaus (taulukko 5). Työyhteisöjen mielestä lähiesimies tuki oman toi-
minnan arviointimahdollisuuksia keskimääräisesti hyvin, kun taas ylemmän johdon 
tuki oman toiminnan arviointiin koettiin melko hyvänä, vaihteluväli vastauksissa oli 
suuri (taulukko 1). 
 
TAULUKKO 5. Arviointia edistävät tekijät johdon osalta 
Hoitotyön lähiesimiestä koske-
vat tekijät 
Maininta 
kpl 
Hoitotyön ylempää johtoa kos-
kevat tekijät 
Maininta 
kpl 
Palautekeskustelut 13 Läsnäolo 8 
Ohjaustunnit 3 Tukeminen 7 
Kehityskeskustelut 3 Kiinnostuneisuus 4 
Koulutusmahdollisuudet 3 Mahdollistaminen 4 
Tiedon jakaminen 3 Palautteen anto 3 
Organisointi 2 Arviointi 2 
Ohjaus työryhmässä pitkäkestoi-
sesti 
1 Ohjaus 2 
Osallistuminen hoitotyöhön 1   
Kannustaminen 1   
Rohkaiseminen 1   
Asianmukaiset työvälineet 1   
Moniammatillinen keskustelu 1   
Traumatilanteiden jälkipuinti 1   
 
 
6.2 Mistä tutkittua tietoa saadaan ja minkälaista tietoa käytetään? 
 
Tutkittua tietoa haettiin ammattilehdistä ja kirjallisuudesta, koulutuksista, internetistä, 
opinnäytetöistä, käypä hoito -suosituksista sekä hoitotieteen tietokannoista (taulukko 
6). 
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TAULUKKO 6. Tutkitun tiedon lähteet 
Mistä työyhteisössänne haette tutkimustuloksia tietoonne tai 
käyttöönne 
Maininnat kpl 
Ammattilehdet ja kirjallisuus 21 
Koulutukset 16 
Internet 12 
Opinnäytetyöt ja tieteelliset julkaisut esim gradut 7 
Käypähoito 6 
Terveysportti 5 
Hoitotieteen tietokannat 3 
Sähköiset tietolähteet/linkit 3 
Työkaverit 3 
Muut sairaalat 2 
Asiantuntijaluennot 2 
Tutkimukset (elektroniset ja kirjalliset) 2 
Opinnot 1 
Laitetoimittajat 1 
Esittelijät 1 
Moniammatillinen työryhmä 1 
Yhteistyökumppanit 1 
Kirjasto 1 
Intranet 1 
Duodecim 1 
STM 1 
THL 1 
Potilasyhdistykset 1 
Tiedostusvälineet 1 
 
Sähköisiä tietolähteitä olivat esimerkiksi tietokannat ja internet, ja näitä käytettiin on-
gelmatilanteissa ja tarvittaessa (taulukko 7). 
 
TAULUKKO 7. Sähköiset tietolähteet 
Sähköiset tietolähteet Maininta 
kpl 
Sähköisiä tietolähteitä 
käytetään 
Maininta 
kpl 
Hoitohenkilökunnan tietokan- 56 Ongelmatilanteissa 4 
20 
nat 
Internet 19 Tarvittaessa 2 
Ohjeet 14   
Yhdistykset 5   
Ammattijulkaisut ja tutkimuk-
set 
6   
 
Sähköisten tietolähteiden käyttöä edistäviä tekijöitä olivat niiden pitäminen työväli-
neenä, niiden kehittäminen, sitoutuminen tietolähteiden käyttöön, riittävät resurssit 
sekä ohjaus niiden käyttöön (taulukko 8). Sähköisten tietolähteiden käyttöä estäviä 
tekijöitä olivat liian vähän aikaa käytössä, liian vähän koneita, puutteelliset atk-taidot, 
työn luonne sekä laitteiden viat (taulukko 8). Sähköisten tietolähteiden käytön arvioi-
tiin olevan tärkeä osa käytännön hoitotyötä (taulukko 1). 
 
TAULUKKO 8.  Sähköisten tietolähteiden käyttöä edistäviä ja estäviä tekijöitä 
Sähköisten tietolähteiden 
käyttöä edistävät 
Maininnat 
kpl 
Sähköisten tietolähteiden 
käyttöä estäviä tekijöitä 
Maininnat 
kpl 
Niiden pitäminen työvälineenä 13 Ajan puute 11 
Niiden kehittäminen ja sitou-
tuminen tietolähteiden käyt-
töön 
12 Liian vähän koneita 7 
Riittävät resurssit 4 Atk:n hallintataidot heikot 4 
Ohjaus 1 Haku hankalaa 4 
Sähköisten tietolähteiden kat-
tava käyttö 
1 Työn luonne 3 
  Liian hidas internet yhteys 3 
  Tietokoneiden viat 2 
  Luotettavan lähteen valin-
ta 
2 
  Kaikilla ei pääsyä tieto-
kantoihin 
1 
  Liian vähän resursseja 1 
  Lukittu kone 1 
  Sähkökatko 1 
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Tutkittua tietoa hyödynnettiin työyhteisöissä esimerkiksi hoitomenetelmien valinnas-
sa, käytössä ja arvioinnissa, hoitotyön toimintamallien ja käytännön päivityksessä 
sekä kehityksessä, käypä hoito -suositusten mukaisesti, potilaan ohjauksessa ja ope-
tuksessa sekä kun haluttiin perustella toimintatapoja (taulukko 9). 
 
TAULUKKO 9. Tutkimustulosten hyödyntäminen 
Miten hyödynnätte tutkimustuloksia työssänne Maininnat kpl 
Hoitomenetelmien ja välineiden valin-
ta/käyttö/arviointi 
10 
Hoitotyön toimintamallien ja käytännön päivitys sekä 
kehittäminen 
8 
Käypähoitosuositusten mukaisesti 4 
Potilaan ohjaus ja opetus 3 
Perustelut toimintatavoille 3 
Esitelmien ja koulutusten materiaali/aktivointi 2 
Keskustelu 2 
Ongelmatilanteissa päätöksen tueksi 2 
Yhteinen pohdinta otetaanko käyttöön 1 
Ideoiden kokeilu 1 
Hoitosuhdetyöskentely 1 
Asioiden avaaminen työkavereille 1 
Kouluttautumisen arviointiin 1 
Opetus 1 
Yksilötasolla tutkimusten hyödyntäminen 1 
 
Työyhteisöt kokivat tärkeänä sen, että pystyivät perustelemaan omaa toimintaansa 
(taulukko 1). Perustelut toimintatavoille työyhteisöissä löytyivät koulutuksista, tutki-
tusta tiedosta, toimintamalleista, hoitotyön laeista ja asetuksista sekä turvallisuusoh-
jeista (taulukko 10). 
 
TAULUKKO 10. Toimintatapojen perustelu 
Mistä työyhteisöstänne löytyvät perustelut toimintatavoille Maininnat kpl 
Koulutukset 4 
Tutkittu tieto 4 
Toimintamallit 4 
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Hoitotyön lait ja asetukset 3 
O-asema 2 
Triageohjeistus 2 
Turvallisuusohjeet 1 
Toimintakäsikirja 1 
Laatukäsikirja 1 
Turvallisuuteen liittyvät SHP:n ohjeet sekä osaston säännöt ja 
ohjeet 
1 
Taulu osaston seinällä 1 
Perehdytyskansio 1 
Osaston toimintasuunnitelma/kertomus 1 
Tiimisopimus 1 
Potilasasiamiehen raportit 1 
Ostajatason kriteerit 1 
Internet 1 
Tietokone 1 
Mielenterveyslaki 1 
Potilaan oikeudet 1 
Organisaation strategiset linjaukset 1 
Asiantuntijat 1 
 
Tutkitun tiedon tuli työyhteisöjen mielestä olla omaa alaa koskevia, käytännönlähei-
siä, käypä hoito -suosituksia, artikkeleita, lääketieteellisiä tai esimerkiksi laitteiden 
tutkimustuloksia (taulukko 11). 
 
TAULUKKO 11.  Millaisia tutkimustuloksia hyödynnetään työyhteisöissä 
Millaisia tutkimustuloksia hyödynnetään Maininnat kpl 
Oman alan tutkimuksia 4 
Käytännönläheiset 3 
Käypähoitosuositukset 3 
Artikkelit 2 
Lääketiede 2 
Laitteiden tutkimustulokset 2 
Käytännön tsekkauslistat 1 
Kiinnostavat ideat 1 
Eri terapiamuotojen vaikuttavuus 1 
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Potilaiden hoitoon ja mielipiteisiin perustuvat 1 
Säteilyturvakeskuksen laatimat vertailutasot 1 
Triageohjeistus 1 
Hoitoisuusluokitusten/raporttien analyysitietoa 1 
Talouteen ja hallintoon liittyvät 1 
Yleisesti hyväksyttyjä 1 
Useamman tutkimuksen tuloksena hyväksi todettuja 1 
Hyväksi koettuja 1 
Koulutuksessa tehdyt tutkimukset ja kokemukset 1 
Näyttöön perustuvuus 1 
Luotettavat lähteet 1 
Tarkkaan tutkittuja 1 
Muut hoitosuositukset 1 
Netti 1 
Tietokannat 1 
Ammattilehdet 1 
 
Tutkimusten antamaa tietoa hyödynnettiin esimerkiksi lääkkeiden käytössä ja niiden 
ohjauksessa, hoitomenetelmien käytössä ja arvioinnissa, koulutuksissa ja jonkun har-
vinaisen taudin hoitokäytännöissä (taulukko 12). 
 
TAULUKKO 12.  Millaisissa tilanteissa tutkimustietoa hyödynnetään 
Missä tilanteissa tutkimusten antamaa tietoa hyödynnetään Maininnat kpl 
Lääkkeet ja niiden käyttö sekä ohjaus 3 
Hoitomenetelmien käyttö ja arviointi 2 
Koulutukset 2 
Lääkkeiden jako, kaksoistarkistus 1 
Jonkun harvinaisen taudin hoitokäytännöt 1 
Kehittämisen tarve 1 
 
Hoitotyötä ohjaavia seikkoja olivat käypä hoito -suositukset, turvallisuus, hoitotyön 
arvot ja periaatteet, yksilökeskeinen hoitotyö, yksilövastuinen hoitotyö sekä kuntout-
tava työote/hoitotyö (taulukko 13). 
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TAULUKKO 13. Työyhteisöjen toimintaa ohjaavat seikat 
Toimintaa ohjaavia seikkoja työyhteisössä Maininnat kpl 
Käypähoitosuositukset 5 
Turvallisuus 4 
Hoitotyön arvot ja periaatteet 3 
Yksilökeskeinen hoitotyö 2 
Yksilövastuinen hoitotyö 2 
Kuntouttava hoitotyö/työote 2 
Hyvän hoidon kriteerit 2 
Toimintafilosofia 2 
Eettiset ohjeet 1 
Ammattitaidon ylläpito 1 
Inhimillisyys 1 
Kollegiaalisuus 1 
Ammatillisuus 1 
Laatu 1 
Kustannustehokkuus 1 
Motivoitunut henkilökunta 1 
Työtyytyväisyys 1 
Moniammatillisuus 1 
Hyväksi todettu käytäntö 1 
Kliininen osaaminen 1 
Työryhmän oma sisäinen arviointi 1 
Työohjeet sisältävät toimintatavat 1 
Yhteisesti sovitut säännöt 1 
Vastuuhoitajat 1 
Osastotunnit 1 
Oma kokemus 1 
Kehityskeskustelut 1 
Ammatillinen osaaminen 1 
Moniammatillinen palaveri 1 
Yhteistyöpalaverit 1 
Hallinnon kokoukset 1 
Ajan tasalla olevat ohjeet 1 
Suositukset kansalliset ja kansainväliset 1 
Lait ja asetukset 1 
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6.3 Mitkä tekijät edistävät tai estävät tutkimusten ja hoitosuositusten käyttöä? 
 
Työyhteisöt kokivat näyttöön perustuvan tiedon saamisen käyttöön erittäin tärkeänä 
(taulukko 1). Hoitosuositukset ohjasivat työyhteisöjen mielestä hoitotyötä hyvin (tau-
lukko 1). Tutkimustuloksien hyödyntämistä työyhteisöissä edistäisi tutkimusten help-
po saatavuus, selkeys ja ohjaus tutkimusten soveltamisesta käytäntöön. Myös tutki-
musten soveltuminen käytännön hoitotyöhön sekä ajan saaminen niiden soveltamiseen 
edistäisi niiden käyttöä. Motivaatio tutkimustulosten hyödyntämiseen koettiin myös 
tärkeänä osatekijänä sekä riittävät resurssit sekä tutkimustulosten että hoitosuositusten 
hyödyntämiseen. Hoitosuositusten käyttöä edistäisi koulutus. Kummankin tekijän 
hyödyntämistä edistäisivät osastotunneilla yhteinen pohdinta ja keskustelu, yhteiset 
pelisäännöt, yhteiset toimintatavat, yhteiset hankkeet, moniammatillisuus sekä sitou-
tuminen ja aktiivisuus. (Taulukko 14.) 
 
TAULUKKO 14. Näyttöön perustuvan tiedon käyttöä edistäviä tekijöitä 
Tutkimuksia ja hoitosuosituksia koskevat edistävät tekijät Maininta kpl 
Tutkimustuloksien hyödyntämistä edistäisi tutkimusten helppo saata-
vuus, selkeys ja ohjaus tutkimusten soveltamisesta käytäntöön 
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Tutkimusten soveltuvuus käytännön hoitotyöhön, aikaa niiden sovelta-
miseen ja perehtymiseen tutkimusten sisältöön 
12 
Hoitosuositusten käyttöä edistäisi työyksiköissä koulutus 12 
Motivaatio tutkimustulosten hyödyntämiseen 10 
Osastotunneilla yhteinen pohdinta ja keskustelu 7 
Riittävät resurssit 7 
Sitoutuminen ja aktiivisuus 5 
Yhteiset pelisäännöt 1 
Moniammatillisuus 1 
Yhteiset toimintatavat 1 
Yhteiset hankkeet 1 
 
Tutkimusten käyttöä estäviä tekijöitä ovat aikataulutusongelmat sekä työn organisoin-
ti, tutkitun tiedon ymmärtämisen puute sekä heikko motivaatio tutkimusten etsimiseen 
ja soveltamiseen, tutkimusten vaikeaselkoisuus ja heikko soveltuvuus käytäntöön. 
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Osalle kieli tuotti ongelmia sekä tutkimusten laajuus; tutkimukset koettiin olevan liian 
laajoja. Hoitosuositusten osalta estäviä tekijöitä olivat resurssipula ja säästöt, heikot 
tiedonhallintataidot, vaihtuvat lääkärit ja henkilökunta, pinttyneet toimintatavat, orga-
nisoinnin puute, aktiivisuuden puute sekä ristiriidat osaston ohjeiden ja lääkärin ohjei-
den kanssa. Suurimmaksi kategoriaksi estävien tekijöiden osalta, nousivat aikataulu-
tusongelmat sekä työn heikko organisointi. (Taulukko 15.) 
 
TAULUKKO 15. Näyttöön perustuvan tiedon käyttöä estäviä tekijöitä 
Tutkimuksia ja hoitosuosituksia koskevat estävät tekijät Maininta kpl 
Tutkimusten käyttöä hoitotyössä estävät työn aikataulutusongelmat sekä 
työn organisointi 
25 
Tutkitun tiedon ymmärtämisen puute sekä heikko motivaatio tutkimusten 
etsimiseen ja soveltamiseen 
15 
Hoitosuositusten käyttöä vaikeuttaa resurssipula ja säästöt 12 
Hoitosuositusten käyttöä vaikeuttavat heikot tiedonhallintataidot 8 
Itse tutkimukset ja niiden heikko soveltuvuus käytäntöön 4 
Tutkimusten vaikeaselkoisuus 3 
Hoitosuositusten käyttöä vaikeuttaa vaihtuvat lääkärit/henkilökunta 3 
Hoitosuositusten käyttöä vaikeuttavat pinttyneet toimintatavat 2 
Tutkimusten kieli 2 
Tutkimusten vaikeaselkoisuus 2 
Tutkimusten luotettavuus 2 
Tutkimusten kapea-alaisuus 1 
Tutkimusten irrallisuus 1 
Tutkimuksen laajuus (liian laaja) 1 
Hoitosuositusten käyttöä vaikeuttavat ristiriidat osaston ohjeiden ja lää-
kärin ohjeiden kanssa 
1 
Hoitosuositusten käyttöä vaikeuttavat johdon sitoutumattomuus 1 
Hoitosuositusten käyttöä vaikeuttavat oman aktiivisuuden puute 1 
Hoitosuositusten käyttöä vaikeuttavat organisoinnin puute 1 
Hoitosuositusten käyttöä vaikeuttavat vaikeat asiakkaat 1 
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Hoitotyön johdon osalta lähiesimiehen tuki näyttöön perustuvan hoitotyön käytön 
tukemiseen oli hyvää (taulukko 1). Ylemmän johdon tuki näyttöön perustuvan tiedon 
käyttöön oli melko heikkoa (taulukko 1). Vaihteluväli työyhteisöjen mielipiteissä oli 
suuri johdon toiminnan osalta. Hoitotyön lähiesimiehiä koskevia tekijöitä, jotka paran-
taisivat näyttöön perustuvan tiedon saantia sekä käyttöä, olivat koulutukset ja osallis-
tuminen niihin, työvuorojärjestelyt sekä koulutuspalautteet. Hoitotyön ylempää johtoa 
koskevia edistäviä tekijöitä olivat tiedottaminen, kouluttaminen sekä henkilökunnasta 
ja sen määrästä huolehtiminen. (taulukko 16.) 
 
TAULUKKO 16. Näyttöön perustuvan tiedon saannin edistäviä tekijöitä johdon 
osalta 
Hoitotyön lähiesimiestä koske-
vat tekijät 
Maininta 
kpl 
Hoitotyön ylempää johtoa kos-
kevat tekijät 
Maininta 
kpl 
Koulutukset ja osallistuminen 
niihin 
8 Tiedottaminen 5 
Työvuorojärjestelyt 6 Kouluttaminen 5 
Koulutuspalautteet 5 Henkilökunnasta ja sen määrästä 
huolehtiminen 
4 
Yhteiset hankkeet 3 Kasvot johdolle 1 
Ammatillinen tuki 3 Aktiivinen ote henkilökuntaan 1 
Organisointi 2 Tukeminen 1 
Osastotunnit 2 Kehittäminen 1 
Selkeät ohjeet 2 Suunnitteleminen 1 
Arviointi 2 Ei tietoa kuinka voisi edistää 1 
Esimiehen kiinnostuneisuus 2   
Lisää tietokoneita 1   
Resurssien oikeanlaiset kohteet 1   
Tutustumiskäynnit 1   
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6.4 Miten käytännön työssä osallistutaan kehittämisverkostoihin? 
 
Ammatillisia kehittämisverkostoja, joihin työyksiköissä kuuluttiin, olivat esimerkiksi 
ammattijärjestöt, kirjaamisen työryhmä, näyttöön perustuvan hoitotyön työryhmä, 
erilaiset toimikunnat, muut työryhmät, jaetut vastuualueet sekä PR-toiminta (taulukko  
17). Työyksiköissä arvioitiin, että oman organisaation kehittämisverkostoihin kuulu-
minen on erittäin tärkeää työn kehittämisen kannalta (taulukko 1).  
 
TAULUKKO 17. Ammatilliset kehittämisverkostot organisaatioiden sisällä 
Ammatilliset verkostot joihin työyhteisöjen jäseniä kuuluu Maininnat kpl 
Ammattiliitot 10 
Kirjaamisen työryhmä 8 
Näyttöön perustuvan hoitotyön työryhmä 5 
Erilaiset toimikunnat 3 
Ensiaputyöryhmä 3 
Hoitotyön työryhmä 3 
Ravitsemustyöryhmä 3 
Hoitoisuusluokitus työryhmä 3 
O-asemalla vastuualueet 2 
Opiskelijaohjaus 2 
RAMPE-työryhmä 2 
Lääkehoitotyöryhmä 2 
Palkitsemistyöryhmä 2 
Avohoitajien työryhmä 2 
Henkinen ensiapu 2 
Terveyden edistämisen työryhmä 2 
PR 1 
Hoitotyön johtoryhmä 1 
Suuronnettomuustyöryhmä 1 
Kelatyöryhmä 1 
Vainaja vastaavat 1 
Potilasohjetyöryhmä 1 
Elvytysryhmä 1 
Haavanhoidon työryhmä 1 
Ruokapalvelu työryhmä 1 
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Tiimivetäjien työryhmä 1 
Rafaela 1 
Vastaavat 1 
SHL 1 
Systole 1 
Huilu 1 
Erikoisalahoitajat 1 
 
Alueelliset kehittämisverkostot olivat myös ammattiliittoja, yhdistyksiä tai työryhmiä 
(taulukko 18). Alueellisiin ammattiverkostoihin kuulumisen arvioitiin olevan myös 
tärkeää (taulukko 1). 
 
TAULUKKO 18. Ammatilliset verkostot johon työyhteisöissä kuulutaan alueelli-
sesti 
Ammatilliset verkostot joihin työryhmän jäseniä kuuluu alu-
eellisesti 
Maininnat kpl 
Ammattiliitot 26 
Näyttöön perustuva työryhmä 4 
Yhdistykset 2 
Terapia yhdistykset 2 
Diabetes 2 
Hygienia 2 
Päihdetyön ryhmä 2 
Terveyden edistämisen työryhmä 2 
Allergia 1 
Astma 1 
Haavanhoito 1 
Vauvaperheiden kehittämisen ryhmä 1 
Rakenteisen kirjaamisen työryhmä 1 
Työfoorumi 1 
NPSY 1 
Mobile-net tutkimus 1 
Mentorointi 1 
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6.5 Yhteenveto tuloksista 
 
Näyttöön perustuvan tiedon hankintaa ja käyttöä edistäviä tekijöitä olivat moniamma-
tillisuus, riittävät resurssit, aikaa tutkimuksiin perehtymiseen, ohjausta tutkitun tiedon 
tulkitsemiseen sekä koulutusta ja mahdollisuuksia osallistua koulutukseen. Estäviä 
tekijöitä näyttöön perustuvan tiedon käytössä ja hankinnassa olivat aika ja resurssipu-
la, työn organisoinnin puute, heikko motivaatio esimerkiksi tutkimusten etsimiseen ja 
tulkitsemiseen, aktiivisuuden puute sekä vaihtuva henkilökunta. Oman työn arviointi-
mahdollisuuksia pidettiin tärkeänä osana hoitotyötä ja iso osa arvioinnista tapahtui 
käytännön hoitotyössä, keskustelutilanteissa tai palavereissa. Koettiin myös, että asi-
akkailta saatu suullinen, kirjallinen tai sähköinen palaute oli tärkeää työn ulkopuolista 
arviointia. 
 
Työpisteissä kuuluttiin moniin ammatillisiin kehittämisverkostoihin. Suurin osa oli 
erilaisia työryhmiä tai ammattijärjestöjä niin organisaation sisällä kuin alueellisestikin. 
Johdolta toivotut asiat mukailivat näyttöön perustuvan tiedon hankintaa ja käyttöä 
koskevia sekä arviointiin liittyviä tekijöitä. Hoitotyön lähiesimiehiltä ja ylemmältä 
johdolta toivottiin lähinnä aikaa ja resursseja näyttöön perustuvan tiedon hankintaa ja 
käyttöä ajatellen. Ylemmältä johdolta toivottiin kasvoja, jotta käytännön hoitotyönte-
kijät kokisivat heidän olevan enemmän läsnä arjessa. 
 
 
7 POHDINTA 
 
7.1 Tulosten luotettavuus ja eettisyys 
 
Tulosten luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttavat tutkimuksen suunnittelun, toteu-
tuksen ja raportoinnin yksityiskohtaisuus ja se, että edellä mainitut asiat on tehty tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla. Tuloksia ei kaunistel-
la tai sepitetä eikä yleistyksiä tehdä kritiikittömästi. (Hirsjärvi ym. 2007, 24, 26.) Kos-
ka saimme aineiston valmiina, voimme omalta osaltamme vaikuttaa tulosten ana-
lysoinnin ja raportoinnin luotettavaan ja eettisesti oikeaan käsittelyyn ja raportointiin. 
Tulokset kirjoitettiin aluksi alkuperäisessä muodossaan, lyhennettiin työhön sopivaksi, 
laskettiin samankaltaisuudet yhteen ja taulukoitiin. Jokainen selkeästi esille tuotu vas-
taus on luettu tuloksiin ja yleisesti vastausprosentti oli hyvä jokaisen vastauksen osal-
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ta. Tulosten luotettavuuden parantamiseksi olisi ollut hyvä tehdä kirjallinen ohje kes-
kustelurungon läpikäymiseen. Ohjeessa olisi voinut olla selkeästi kirjattuna, miten 
keskustelurungon lomakkeeseen (liite 1) olisi tullut kirjoittaa vastaukset. Tämä olisi 
voinut parantaa vastausprosenttia, eikä  virhelukemia välttämättä olisi tullut. 
 
Vaikka lomakkeissa vastaamisessa oli pyritty siihen, että anonyymiteetti säilyisi, osas-
sa vastauksissa oli johdattelevia mainintoja, joiden avulla olisi voinut päätellä työpis-
teen. Nämä vastaukset on muutettu sellaiseen muotoon, että anonymiteetti säilyy. 
Osassa lomakkeista teksti oli kirjoitettu käsin ja niin haaleasti ja epäselvästi, että vas-
taukset piti osin hylätä. Osaan kohdista ei ollut vastattu ollenkaan. Tämä voi vaikuttaa 
tulosten luotettavuuteen siltä osin, että jotakin aihealueita jäi mainitsematta. Myös 
numeerisissa osioissa joitakin vastauksia jouduimme hylkäämään, koska vastauksia 
oli useampia yhdellä vastausalueella tai vastaukset oli laitettu vastausalueen reunoille. 
Nämä puuttuvat vastaukset voivat osaltaan hieman vaikuttaa numeeristen vastausten 
keskiarvoon, mutta eivät merkittävästi. Hirsjärven ym. (2007, 190) mukaan kyselytut-
kimuksen heikkouksia ovat vastaajien huolellisuus ja rehellisyys se,  kuinka he ovat 
paneutuneet vastaamiseen, vastausvaihtoehdot se, onko kysymykset ymmärretty oi-
kein, kysyjien tietopohja asiasta se, onko asiaan todella perehdytty sekä vastaamatto-
muus ja vastaajien kato. Avointen kysymysten positiivisia puolia on, että vastaaja saa 
omin sanoin luoda vastauksensa täysin subjektiivisesti sekä antaa mahdollisuuden 
tunnistaa motivaatioon liittyviä seikkoja sekä vastaajien viitekehyksiä. Suljettujen 
kysymysten etuna on, että ne antavat valmiin vaihtoehdon, joten vastaaminen on hel-
pompaa ja tarkempaa sekä aineisto on helpompi analysoida. 
 
 
7.2 Tulosten tarkastelu 
 
Näyttöön perustuvassa toiminnassa yhdistetään paras saatavilla oleva ja potilaslähtöi-
nen tieto, hoitoalan ammattilaisten kliininen osaaminen sekä potilaan mieltymykset ja 
arvot, jotta voitaisiin tehdä paras kliininen päätös hoitotyössä. Edellä mainittujen asi-
oiden yhdistäminen hoitamisen kontekstiin sekä tukea antavaan organisaatioon, takaa-
vat laadukkaan hoidon sekä hoitotulokset (kuvio 1) (Melnyk ym. 2009, 49.) Keskuste-
lurungosta kävi selkeästi ilmi, että työpisteissä käytettiin jonkin verran tutkittua tietoa 
(tutkimukset ja hoitosuositukset). Ongelmana tutkimusten ja hoitosuositusten hyödyn-
tämisessä oli käytettävissä olevan ajan, resurssien ja välineiden puute. 
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Fineout-Overholtin ym. (2011) mukaan kliinisen päätöksenteon kaksi osa-aluetta ovat 
näyttöön perustuvan tiedon yhdistäminen kliiniseen osaamiseen. Kliininen osaaminen 
tarkoittaa esimerkiksi eri asiantuntijoiden käyttöä työyhteisössä, jotta saadaan moni-
puolisin ja paras ammatillinen osaaminen hoitotyöhön. Opinnäytetyömme tuloksista 
ilmeni, että työyhteisöissä hyödynnetään monipuolisesti moniammatillisia työryhmiä 
päätöksenteossa. Moniammatillista kliinistä osaamista saatiin työyhteisöissä mm. mo-
niammatillisista palavereista, koulutuksista sekä kokouksista. Näissä toteutui myös 
oman työn kriittinen arviointi. 
 
Haastattelurungon kysymysasettelut olivat erittäin hyvät oman työn arviointia käsitte-
levissä osuuksissa sekä johdon toiminnan arvioimisessa. Tulosten sisällön eettisestä 
näkökulmasta ammattitaidon kehittäminen on tärkeää. Yksittäisen hoitotyöntekijän 
oman ammattitaidon jatkuvaan kehittämiseen velvoittaa Laki terveydenhuollon am-
mateista (559 / 1994). Työyksiköissä oman työn kriittistä arviointia pidetäänkin ylei-
sesti hyvin tärkeänä keinona kehittää ammattitaitoa. Keskustelu ja palautteen anto 
olivat tärkeitä osa-alueita oman työn arvioinnissa. Lisäksi oman ammattitaidon kehit-
tämisen edistämiseksi työyksiköissä kuuluttiin moniin eri ammatillisiin verkostoihin ja 
työryhmiin, työn organisaation sisällä sekä alueellisesti. Tuloksista voi päätellä, että 
resursseja ja aikaa on liian vähän käytännön työssä. Tästä syystä käytännön työssä ei 
ole mahdollista etsiä tutkittua tietoa, syventyä siihen ja soveltaa sitä käytäntöön. Yk-
sittäisissä työyksiköissä työn organisointi mahdollisti tutkittuun tietoon perehtymisen, 
mutta suurimmassa osassa yksiköistä organisointi oli vajavaista. Sosiaali- ja terveys-
ministeriö (2003) asettaakin hoitotyön johtajien tehtäväksi laatia strategia näyttöön 
perustuvaan käytäntöön siirtymiseksi, koska ympäristötekijöistä tärkeimpiä on johdon 
tuki. 
 
 
7.3 Johtopäätökset 
 
Keskustelurunko oli tiivistetty yleiskatsaus siitä, miten näyttöön perustuvan tiedon 
hankinta, käyttö ja oman työn arviointi toteutuu työyksiköissä käytännön tasolla ja 
miten hoitotyön johto antaa tähän tukensa. Keskustelurungossa oli erittäin hyvät aihe-
alueet, joita olisi hyödyllistä tutkia yksittäisinä alueina vielä lisää. Keskustelurunkoa 
läpikäydessä huomasimme, ettei keskustelurungosta käynyt ilmi yksityiskohtaista tie-
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toa siitä, mistä kyselyn tekijät alun perin halusivat tietoa saada, joten keskustelurunko 
olisi ollut hyvä suunnitella tarkemmin. Epäselväksi meille jäi, oliko kyselylomakkeen 
teossa käytetty teoriatietoa tutkimuksen teosta. Tutkimuksen analysointivaihetta olisi 
helpottanut tieto keskustelurungon tarkemmista vaiheista. 
 
 Jos peilataan keskustelurungon rakennetta näyttöön perustuvan toiminnan rakentee-
seen (kuvio 1), keskustelurungosta puuttuu potilaan mieltymysten ja arvojen osa-alue. 
Kysymykset keskustelurungossa käsittelevät yleisellä tasolla hoitotyön toteutumista 
työyksiköissä työntekijälähtöisesti. Olisi ollut hyvä saada tarkempaa tietoa siitä, kuin-
ka hoitotyö toteutuu potilaslähtöisesti. Olisiko keskustelurungon kysymyksiä laatiessa 
voitu vielä enemmän perehtyä näyttöön perustuvan toiminnan rakenteeseen, jotta 
kaikki kysymykset olisivat vastanneet tarkoitustaan? Esimerkiksi kysymyksen ”Mihin 
ammatillisiin verkostoihin työyhteisön jäseniä kuuluu organisaation sisällä sekä alu-
eellisesti?” vastaukset jäivät irrallisiksi eikä näitä voitu suoraan yhdistää näyttöön pe-
rustuvan toiminnan kontekstiin. Tekemällä lisäkysymyksen asiayhteyteen olisi saatu 
tarkennettua tietoa, joka olisi voitu helpommin yhdistää kontekstiin. Lisäkysymys 
olisi voinut olla, esimerkiksi ”Millaista tietoa ammatillisista kehittämisverkostoista 
saadaan sekä miten se voidaan liittää käytäntöön?” 
 
 
7.4 Jatkotutkimusaiheet 
 
Keskustelurunko oli kokonaisuudessaan hyvä. Pienillä tarkentavilla lisäkysymyksillä 
keskustelurungosta olisi saanut vielä enemmän näyttöön perustuvan toimintaan linki-
tetyn kokonaisuuden. Jatkotutkimuksena voisi olla opinnäytetyö, joka tutkisi aihealu-
eita vielä yksityiskohtaisemmin yksilötasolla. Olisi myös kiinnostavaa tietää, ymmär-
tävätkö työntekijät näyttöön perustuvan toiminnan rakenteen ja sen, mistä aihealueista 
se on muodostunut. Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi: ”Millä tekijöillä 
näyttöön perustuvan tiedon saantia voisi helpottaa?”, ”Näyttöön perustuvan hoitotyön 
toiminta potilaslähtöisesti?” sekä ”Hoitohenkilökunnan näkemys näyttöön perustuvas-
ta toiminnasta?” 
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LIITE 1(2).  
Keskustelurunko 
A. TYÖYHTEISÖN NÄKÖKULMA 
Oman työyhteisön toiminnan kriittinen arviointi ja tutkimustiedon hyö-
dyntäminen hoitotyössä ja sen kehittämisessä 
 
1. Miten itse arvioitte oman työyhteisönne hoitotyön toimintaa? 
Missä tilanteissa ja millä keinoilla oman toimintanne arviointi tapahtuu? 
 
 
 
 
Mitkä näistä teidän työyhteisössänne ovat säännöllisesti toistuvia oman toi-
minnan arviointitilanteita? 
 
 
 
 
 
Miten tärkeänä pidätte mahdollisuuksia arvioida työyhteisönä omaa toimin-
taanne? 
 
1 2 3 4 5 
 
Ei tärkeä         Erittäin tärkeä 
 
Miten hyvin voitte hoitotyöntekijöinä vaikuttaa hoitotyön toimintatapoihin, jos 
arvioinnin perusteella tarvitsee tehdä muutoksia? 
 
 
 
 
Ei juuri lainkaan     Erittäin hyvin 
 
 
 
1 2 3 4 5 
LIITE 1(3).  
Keskustelurunko 
 
 
 
 
2. Miten hyödynnätte työyhteisön ulkopuolelta saamaanne arviointia 
toiminnastanne? 
Missä tilanteissa ja millä keinoilla saatte palautetta omasta toiminnastanne? 
 
 
 
 
 
Mitkä näistä teidän työyhteisössänne ovat säännöllisesti toistuvia toimintaan-
ne kohdistuvia arviointitilanteita? 
 
 
 
 
 
Mistä löytyvät työyhteisössänne perustelut hoitotyön toimintatavoille? Mainit-
kaa kolme keskeistä seikkaa, mitkä ohjaavat toimintaanne. 
 
 
 
 
 
Miten tärkeänä pidätte sitä, että pystytte perustelemaan toimintanne. 
 
 
1 2 3 4 5 
 
Ei tärkeä         Erittäin tärkeä 
  
LIITE 1(4).  
Keskustelurunko 
3. Miten saatte näyttöön perustuvaa tietoa työyhteisössänne? 
Mistä haette oman alan tutkimustuloksia tietoonne tai käyttöönne? 
 
 
 
Miten hyödynnätte tutkimustuloksia työssänne? 
 
 
 
Millaisia tutkimustuloksia hyödynnätte ja missä tilanteissa? 
 
 
 
Mikä mielestänne edistäisi tutkimustulosten hyödyntämistä työyhteisössänne? 
 
 
 
Mikä mielestänne vaikeuttaa tutkimusjulkaisujen hyödyntämistä työyhteisös-
sänne? 
 
 
 
Arvioikaa, miten tärkeinä pidätte näyttöön perustuvan tiedon saamista käyt-
töönne: 
 
1 2 3 4 5 
 
Ei tärkeä            Erittäin tärkeä 
  
LIITE 1(5).  
Keskustelurunko 
4. Miten hyödynnätte näyttöön perustuvaa tietoa? 
Miten hyödynnätte hoitosuosituksia työyksikössänne? 
 
 
 
 
 
Mikä mielestänne edistäisi hoitosuositusten käyttöä työyhteisössänne? 
 
 
 
 
 
 
Mikä mielestänne vaikeuttaa hoitosuositusten käyttöä työyhteisössänne? 
 
 
 
 
 
 
Arvioikaa, miten paljon hoitosuositukset ohjaavat hoitotyötänne: 
 
1 2 3 4 5 
 
Ei juuri lainkaan    Erittäin paljon 
 
LIITE 1(6).  
Keskustelurunko 
Mitä sähköisiä tietolähteitä käytätte ja missä tilanteissa? 
 
 
 
 
 
 
Mikä mielestänne edistäisi sähköisten tietolähteiden käyttöä työyhteisössän-
ne? 
 
 
 
 
 
 
Mikä mielestänne vaikeuttaa sähköisten tietolähteiden käyttöä työyhteisös-
sänne? 
 
 
 
 
 
 
Arvioikaa, miten hyödyllistä sähköisten tietolähteiden käyttö on hoitotyössä? 
 
 
1 2 3 4 5 
 
Ei juuri hyötyä   Erittäin hyödyllistä 
  
LIITE 1(7).  
Keskustelurunko 
Mihin ammatillisiin verkostoihin tai työryhmiin työyhteisönne jäseniä kuuluu 
omassa organisaatiossa? 
 
 
 
 
 
 
Arvioikaa, miten hyödyllistä työyhteisöllenne on oman organisaation ammatilli-
siin verkostoihin tai työryhmiin kuuluminen oman toiminnan kehittämisen nä-
kökulmasta? 
 
1 2 3 4 5 
 
 
Ei juuri hyötyä                    Erittäin hyödyllistä 
 
Mihin ammatillisiin verkostoihin tai työryhmiin työyhteisönne jäseniä kuuluu 
alueellisesti? 
 
 
 
 
 
 
Arvioikaa, miten hyödyllistä työyhteisöllenne on alueellisiin ammatillisiin ver-
kostoihin tai työryhmiin kuuluminen oman toiminnan kehittämisen näkökul-
masta? 
 
 
Ei juuri hyötyä                Erittäin hyödyllistä 
 
  
1 2 3 4 5 
LIITE 1(8).  
Keskustelurunko 
B. JOHTAMINEN 
Johtaminen näyttöön perustuvan toiminnan tukena 
5. Miten arvioitte lähiesimiehenne toimintaa? 
 
Arvioikaa, miten hyvin lähiesimiehenne tukee tai edistää työyhteisönne oman 
toiminnan arviointia: 
 
1 2 3 4 5 
Ei juuri lainkaan   Erittäin hyvin 
 
Miten toivotte lähiesimiehenne edistävän hoitotyön toiminnan arvioinnin toteu-
tumista työyhteisössänne? 
 
 
 
 
 
Arvioikaa, miten hyvin lähiesimiehenne tukee näyttöön perustuvan tiedon 
käyttöä työyhteisössänne: 
 
 
 
Ei juuri lainkaan    Erittäin hyvin 
 
Miten toivoisitte lähiesimiehenne edistävän näyttöön perustuvan tiedon käyt-
töä työyhteisössänne? 
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LIITE 1(9).  
Keskustelurunko 
6. Miten arvioitte ylemmän hoitotyön johdon toimintaa? 
 
Arvioikaa, miten hyvin hoitotyön ylempi johto tukee tai edistää työyhteisönne 
oman toiminnan arviointia: 
 
1 2 3 4 5 
 
Ei juuri lainkaan   Erittäin hyvin 
 
Miten toivotte hoitotyön ylemmän johdon edistävän hoitotyön toiminnan arvi-
oinnin toteutumista työyhteisössänne? 
 
 
 
 
 
Arvioikaa, miten hyvin hoitotyön ylempi johto tukee näyttöön perustuvan tie-
don käyttöä työyhteisössänne: 
 
1 2 3 4 5 
 
Ei juuri lainkaan    Erittäin hyvin 
 
Miten toivoisitte hoitotyön ylemmän johdon edistävän näyttöön perustuvan 
tiedon käyttöä työyhteisössänne? 
 
 
 
 
Kiitos keskustelusta! 
 
 
